Załącznik nr 4 do IN – 30, wyd. V
Raport Badacza 
o badaniach diagnostycznych, konsultacjach, zabiegach operacyjnych i hospitalizacjach oraz badaniach dodatkowych wykonanych w związku z realizacją badania klinicznego 
Nazwa badania klinicznego: ………………………………………………………………….....................................
………………………………………………………………………………………………….......................................
………………………………………………………………………………………………….......................................
	Nazwa firmy
	

	Numer CEBK Badania

	

	Numer Protokołu
	

	Nazwisko Głównego Badacza
	

	Czas trwania badania
	

	Liczba pacjentów objętych Badaniem
	

	Liczba pacjentów objętych skryningiem
	

	Liczba pacjentów, którzy ukończyli badania
	


W okresie od …................do …..................... w ramach realizacji Umowy na badanie kliniczne wykonano następujące usługi (zgodnie z Protokołem badania klinicznego):
	L.p.
	Wyszczególnienie usługi
	Liczba wykonanych usług

	
	
	

	
	
	


W okresie od …................do …..................... w ramach realizacji Umowy na badanie kliniczne wykonano następujące usługi (nie ujęte w Protokole badania klinicznego):
	L.p.
	Wyszczególnienie usługi
	Liczba wykonanych usług

	
	
	

	
	
	


Kody rozliczeniowe – grupa JGP oraz świadczenia do sumowania w przypadku gdy hospitalizacja/porada* kwalifikowana jest do rozliczenia z NFZ 
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
…………………………………………………………………………………………………........................................
	Data, podpis i pieczątka osoby przekazującej raport
	Potwierdzam wykonanie powyżej wymienionych usług
data podpis i pieczątka Badacza



Adnotacje Szpitala 
	Data otrzymania Raportu Badacza

	
	 Podpis pracownika Działu Ekonomiczno -Finansowego

	Miesiąc sprzedaży 
(wystawienia faktury VAT)

	
	


